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(Es un virus que afecta el estomago y los infestinos causando vomito y diarrea el
diagnéstico puede ser examen fisico para detectar signos de deshidratacion,
pruebas de reaccién en cadena de (a polimerias(PCR)para detectar una variedad de
Causar de gastroenteritis aguda pruebas comerciales de ELISA y aglutacion del
— latex para detectar virus en las heces y
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Los sintomas son: diarrea acvosa y Tratamiento puede ser beber liquidos

sin sangre, vorito, fiebre (algunos para prevenir |2 deshidratacion liq vidos

casos) dolor abdominal, Perdida de de rehidratacion oral o liq uidos por via
apetito y deshidratacion intravenosa
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[ Complicaciones Deshidratacién: La diarrea grave puede provocar deshidratacion, |
especialmente en nifios pequefios. Hospitalizacion: Cerca de uno de cada 70 nifios
puede deshidratarse tanto que necesita ser hospitalizado. Trastornos neurolégicos
E rotavirus puede cavsar trastornos neurolégico
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Es un virus que puede Causar gastroenteritis en nifios este se transmite por
contacto o a través del vémito o Las heces de personas infectadas, en nifios se
diagnostica principalmente por los sintomas, pero también se puede confirmar con
pruebas de aboratorio como andlisis de heces, de sangre, de orina, test antigénico

L y Moleculares P
{ N/
Los Sintomas son Vémitos, Diarrea tratamiento Darle al nifio una solucién]
acvosa, Dolor abdominal, Nauseas, Dolor || de rehidratacién oral para prevenir 12
de cabeza, Fiebre leve, Dolores deshidratacién, No darle agua sola, y2
Corporales, Fatiga que no se absorbe bien
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Complicaciones: 12 mas grave es la deshidratacion que puede ser mortal sus
sintomas son Sed Fatiga Sequedad en la boca y garganta Irritabilidad Sormnolencia
Boca seca Poca orina
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( Este virus causa diarrea en nifios principalmente en bebes y nifios pequefios También
puede afectar 2 los adultos mayores de 65 afios y a personds con Sistema inmunitario
debilitado su transmision es principalmente por contacto directo entre personas, via
fecal-oral a través de alimentos, agua y fémites y por el consume de moluscos bivalvo
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(Sintomas son diarrea acvosa, vomito, [ No hay tratamiento farmacolsgico especifico |
fiebre y dolor abdominal otros para este 3 mayoria se recupera sin
sintomas son nauseas malestar tratamiento y su tratamiento consiste en
cefalea y deshidratacion leve y dura prévenir y tratar (3 deshidratacién y

X alrededor de 1 2 5 dias JAN medicamentos antidiarreicos )
I

[ Sus complicaciones son deshidratacién, encefalitis y meningitis y su método de
diagnéstico es mediante un examen fisico, revision de historial medico y andlisis d
heces, ensayo inmune absorbente ligado a enzimas(ElA) reaccién en cadena de L2

polimerasa( PCR)
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Es un virus que puede causar infecciones en el tracto digestive de los nifios

Su diagnostico se basa en los sintomas y en pruebas de laboratorio s cuales son

hisopado de nariz ojos o garganta andlisis de sangre, de heces, de orina y
radiografia del t6rax
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Sus sintomas son diarrea, calambres Su tratamiento consta de descansar

abdominal, fiebre, vémitos, dolor mucho beber suficiente liquidos, tomar

abdorinal y deshidratacion leve, paracetamol(acetaminof eno) para (2
0jos rojos, dolor ocular o cambios fiebre

en la vista . J \ J
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(Las complicaciones pueden ser gastroenteritis, invaginacion intestinal. Hepamas‘
enfermedad pulmonar crénica infecciones graves si los sinforas de infeccion
|persisten durante varios dias su hi jo tiene dificultades para respirar debe llamar al
pediatra
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O Bacterias Salmonella,
Escherichia coli (€. coli), _’
Shigella, V. cholerae J
\
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Parasitos Cryptosporidium
sp, Giardia intestinalis,

//\/P Entamoeba histol ytica J
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(" Estas pueden causar enfermedades coro diarrea, fiebre, vomito, deshidratacion
y colitis hemorrégica para su diagnostico puede ser un cultivo de heces sangre v
orina en 12 salmonella y en shigelosis es un andlisis de heces de iqual forma
par la e.coli s andlisis de sangre y muestra de heces

\ 7
Cus sintomas incluyen diarrea, fiebre, ][ Sus complicaciones pueden ser
calambres abdominales, sensibilidad, || deshidratacién, convul siones, infecciones

—

perdida de peso o perdida masiva de del torrente sanquineo, Meningitis,
liquidos y electrolitos, vomito célicos | Josteomielitis y shock hipovolémico, acidosis
he inapetencia JL metabélica y bacteriemia )
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Svu tratamiento puede ser frimefoprima-sulf' ametoxazol para la salmonela |
para L2 shigella es reponer liquidos y electrolitos perdidos en algunos casos se
administra antibiéticos y 13 choleare antibiéticos como doxiCiClinaS,
ciprof loxacina o Azitromicinad
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Son parasitos qUue Causan enfermedades diarreicas en humanos son principales‘
Causas de brotes de enfermedades transmitidas por agua y sus diagnésticos son \
criptosporidiosis es identificacion del microorganismos o el antigeno en La heces
giardiasis es analisis de heces y amebiasis es detencién de parasito en las heces
o
|

(Sus sintomas son diarrea liquida | (* g tratamiento para la Criptosporidiosis es el |
¥ acvosa dolor abdominal tipo nitaxozanida oral, la giardiasis es Antibiéticos
célico nauseas vomito, perdida de como tinidazol, nitazoxanida o metronidazol,

apetito fiebre y debilidad, fatiga amebiasis Amebicidas como tinidazol,

heces con sangre J \__metronidazol, secnidazoluornidazol
1
[ Sus complicaciones pueden ser deshidratacion , malabsor cion, diarrea y dafio en

el desarrollo perdida de peso, colitis disenteria aguda o diarrea prolongada y en
alguros casos puede cavsar intolerancia a la lactosa
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Ocurre cuando el contenido del estomago regresa al eséfago este puede incluir
alimentos liq vidos y acido este se diagnostica con un pediatra evalvara los sintoma
de su hi jo sv historial medico y realizara examen fisico en algunos casos puede ser
necesario realizar endoscopia o una prueba de PH esof'égiCO segon el NIDDK
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Sus sintomas son regur gitacion, acidez
y dolor, arqueo de la espalda célicos
tos arcadas irritabilidad dificultad para [ |2limentacion evitar 12 sobrealimentacién

respirar vémitos fuertes o frecuentes Espaciar las tomas y en nifios seria

k 1 Jrabiar 1a dieta y el estilo de vid?

]

[ Sus complicaciones pueden ser dafio al revestimiento del eséfago, esofagtis,
vlceras esof égicas y esténosis y en los pulmones son los broncoespasmos, asma,
tos o ronquera, neuronia apnea y sibilancias y en la boca y garganta seria

g laringitis y el desgaste del esmalte dental
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Su tratamiento consta en bebes en
cambios de posicion durante la

g

(" £suna afeccién poco comon que se produce cuando los Mosculos del piloro se )
engrosan impidiendo el paso de los alimentos al intestino delgado su diagnosfiCO
Antecedentes del paciente de vémitos en proyectil, Hallazgos del examen fisico de
una MAasa pilérica palpable, Ecografia abdominal
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Sus sintomas son Vémitos en proyectil, que tratamiento Administracién
pueden provocar deshidratacién y pérdida de de liquidos por via

peso Vémitos violentos (vomito explosivo o intravenosa, Cirugia menor
vémito en escopetazo) poco después de comer
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Sus COmplicaciones son
infeccién del sitio de herida quiror gica Perforacién de la mucosaPiloromiotomia
inadecvada Complicaciones por (2 anestesia Sangrado Dafo en otros 6r93no
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Colestasis
neonatal
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€s una infeccion poco frecvente que se caracteriza por 2 disimulacién de |2

formacién y flujo de bilis esto provoca a acurulacién de bilirrubina en 12 sangre

Sv diagnosﬁm es a base de analisis de sangre pruebas de diagnosﬁco por 12
imagen biopsia hepatica
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Sus sintomas son ictericia que es de un
Color amarillento en La piel y los ojos
orind oscura heces de color claro picor
generalizado higado agrandado

[ Su tratamiento depende de la causa y|

por € J'emPlo si 2 colestasis es cavsada

por medicamentos o nutricion parental
la afeccién desaparece al suspender

\ J

L dichos tratamientos . )
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(12 colestasis neonatal puede tener complicaciones como: Insuficiencia hepatica,
Cirrosis hepatica, Sindrome de dif icultad respiratoria (RDS) después del
nacimiento, Osteomalacia (huesos débiles) Hipertensién portal, Ascitis,Venas
abdominales dilatadas, Vérices esof agicas
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Es una enfermedad grave que afecta al intestino de los recién nacidos se

produce cuando el intestino se inflama o lesiona y su diagnostico es son

ecografia abdominales radiografias abdominales esta en la enfermedad
intestinal mas frecvente y mas grave entre los bebes prematuros

/

Sus complicaciones son perforacién
intestinal, peritonitis, sépsis, Mmuerte,

infecciones abdominales graves

\.

cicatrices estenosis, obstruccion intestinal,

nasogastrica, liquidos parentales
alimentacién parental total
antibiéticos, aislamiento en caso de
infécciones y cirvugia .
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) [ Sv tratamiento consta de aspiracién|

J

Sus sintomas son abdomen hinchado sensible roJo o brillate estrefimiento
excremento oscuro négro o Con sangre termperatura corporall baja o inestable
escalofrios y fiebre (atidos del corazon y respiraciones rapidas
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Sindrome del tapon
meconial
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puede administrar un agente de contraste radlopaCO para deSCOmponer el meconi

meconio €s Mas frecuente en bebes prematuros y en bebes de madres diabéticas

Es una obstruccion intestinal que impide que los recién nacidos expulsen en
su diagnostico se basa en los sintomas y en los resultados de 1as radiografias se
o

Sus sintomas son no expulsar Meconio ] { tratamiento se basa en enemas ]

\

las primeras 24 2 48 horas de vida
vémitos hinchazén abdominal

repehdos C|ru9|a para extirpar el
fapon

Puede Causar complicaciones como dificultad respiratoria neuronia dafio cerebral
e hnperfensmn pulmonar persistente, atelectasia pulrmonar, neumotérax
insuficiencia cardiaca hipéxica

£s una obstruccion intestinal en recién nacidos que se producen cvando el meconio

- -’

7

< )

¥

74

obstruye el fleon su diagnostico es basado en los sintomas y en los resultados de
\a radiografia

| ,

abdominal(vientre hinchado) vémitos ‘ C°‘f‘ vn 'mgdio de‘ com‘rasf‘e
biliosos(verdosos) ausencia de r&chologmo dilvido y si ho funciona sé
requiere Cirugfa

expulsion del meconio

J

Sus complicaciones deben ser malrotacion, atresia intestinal, perforacion
intestinal colestasis sindrome de obstruccién intestinal distal colonopatia

fibrosante y prolapso rectal
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